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С ноября уровень заболеваемости первой  группы постоянно снижается, а в марте полностью от-
сутствует. 
Вторая группа занималась в спортивном зале, т.е. при постоянной температуре. Закаливание 
воздухом комфортной температуры не дает ощутимого закаливающего эффекта, поскольку тепло-
образование и теплоотдача в этих условиях близки к состоянию равновесия. В этой группе, в 
начале эпидемии гриппа средний показатель повышается. Распространение болезни у людей с не-
тренированным терморегулирующим аппаратом происходит быстрее. Затем в декабре происходит 
спад уровня заболеваемости. Это может быть связано с экзаменационной сессией. Далее с января 
уровень заболеваемости несколько повысился, а в феврале произошѐл резкий скачѐк. У студентов 
занимавшихся в зале, терморегулирующий аппарат не подготовлен к перепаду нагрузок, и поэто-
му средний показатель заболеваемости увеличился. 
Можно сделать вывод, что выполнение физических упражнений на свежем воздухе, используя 
природные факторы, для укрепления здоровья и предупреждения ряда заболеваний, более полез-
ны, чем те же занятия в комфортных условиях, то есть в помещении. При занятиях на открытом 
воздухе одежда должна быть более облегченная, чем при простой прогулке, так как физическая 
нагрузка не должна вызывать перегрев организма. Закаливание должно быть достаточным для 
поддержания здоровья.  
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Инвалидность у взрослых определяется как социальная недостаточность вследствие приобре-
тѐнного нарушения здоровья, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости 
социальной защиты. Применительно к детскому возрасту под инвалидностью следует понимать, 
прежде всего, социальную недостаточность вследствие первоначального отсутствия функций ор-
ганов или систем, выражающуюся не в утрате трудоспособности, а в таких разнообразных прояв-
лениях ограничения жизнедеятельности, как снижение способности к игровой деятельности и 
обучению, общению в коллективе сверстников, контролю над собой и т.д. 
Специфика детской инвалидности состоит в том, что ограничения жизнедеятельности возни-
кают в период формирования высших психических функций, усвоения знаний и умений, в период 
становления личности. Инвалидность в детском возрасте накладывает ограничения не только на 
проявление личности ребенка–инвалида, но и на ее формирование. 
Другими словами, инвалидность у детей — более тяжѐлое явление, чем инвалидность у взрос-
лых, ибо оказывает влияние на развитие психики, приобретение навыков, усвоение знаний. По-
этому у детей–инвалидов легко формируются предпосылки для социально–психологической деза-
даптации, что определяет необходимость проведения адекватных реабилитационных мероприятий 
данного контингента детей. Реабилитация инвалидов детского и подросткового возраста имеет 
конечной целью интеграцию такого ребенка в социум. 
Всемирная организация здравоохранения (далее — ВОЗ) в 2001 году опубликовал Междуна-
родную Классификацию функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья (далее — 
МКФ), которая получила свое название из–за особого внимания к здоровью и функционированию, 
а не к ограничению жизнедеятельности, что отражает современную трактовку инвалидности. По
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МКФ была официально одобрена 191 страной в качестве стандарта для описания и измерения здо-
ровья и инвалидности. 
Инвалидность — это сложный феномен, отражающий взаимодействие особенностей организма 
человека и особенностей общества, в котором этот человек живет. 
В основе понятия инвалидности в МКФ лежит тот факт, что инвалидность многомерна и явля-
ется продуктом взаимодействия между определенными условиями человека и его физическими, 
социальными и отношенческими барьерами. Биопсихосоциальная модель, встроенная в МКФ, 
расширяет перспективу инвалидности и позволяет исследовать медицинское, индивидуальное, 
социальное влияние, а также влияние окружающей среды на функционирование и инвалидность. 
В октябре 2007 года ВОЗ выпускает первые согласованные на международном уровне класси-
фикационные коды для оценки здоровья детей и подростков в контексте стадий их развития и 
окружающей среды, в которой они живут. 
Международная Классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоро-
вья детей и подростков (далее – МКФ–ДП) является версией Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ, ВОЗ 2001). МКФ–ДП 
предназначена для определения характеристик развивающегося ребенка от рождения до 17 лет 
включительно и влияния среды, окружающей ребенка. 
Дети, достигающие определенные вехи позднее своих сверстников, могут подвергаться повы-
шенному риску нарушений жизнедеятельности. Используя эту классификацию, работники здраво-
охранения, родители и учителя смогут дать точное описание таких задержек для планирования 
потребностей в области здравоохранения и образования и проведения политических дискуссий. 
МКФ–ДП для детей организована также, как МКФ с той же иерархической структурой кодов. 
Классификация состоит из двух частей, каждая из которых состоит из двух составляющих. 
Первая часть – функционирование и ограничение жизнедеятельности включает: функции и 
структуры организма и активность и участие. 
Вторая часть – факторы контекста учитывают: факторы окружающей среды и личностные фак-
торы. Каждая составляющая может быть представлена как фактором облегчения (позитивный ас-
пект) или препятствующим фактором или барьером (негативный аспект). 
В классификации предложено оценивать профиль функционирования личности на двух уров-
нях: нарушение структур и функций, ограничение активности и участия. 
Также как и МКФ, МКФ–ДП имела обширные полевые испытания во всем мире. В дополнение 
к новым кодам, несколько кодов МКФ не включены в МКФ–ДП из–за того что не подходят для 
детей. Важным дополнением в МКФ–ДП является возможность использования определителей для 
представления различных степеней задержки развития. Следующие коды в МКФ–ДП, которые не 
включены в МКФ: 
– самостоятельные, параллельные, и групповые игры; 
– усвоение отдельных слов или символов; 
– усвоение правильного синтаксиса; 
– ориентация на объекты; 
– приобретение навыков узнавать символы, изображения, знаки и алфавит; 
– изречения; 
– обучение через действия и игры; 
– ответ на человеческий голос. 
МКФ–ДП является первой универсальной системой классификации здоровья детей. Она имеет 
несколько целей, таких как использование в планировании политики, наблюдении и документиро-
вания результатов вмешательства. 
Данная классификация подтверждает важность точных описаний состояния здоровья детей с 
помощью методологии, которая долгое время являлась стандартом для взрослых людей. Рассмат-
ривая детей и подростков в контексте окружающей их среды и континуума развития, МКФ–ДП 
применяет классификационные коды к сотням функций и структур организма, активности и уча-
стию, а также различным факторам окружающей среды, которые ограничивают или облегчают 
многочисленные повседневные действия молодых людей. 
МКФ–ДП является инструментом, которым могут пользоваться как клинические службы, так и 
школы, организации на уровне общин и органы государственной власти. Более того, учитывая 
значимость международного стандарта ВОЗ, МКФ–ДП может служить для подтверждения всеоб-
щих потребностей и прав детей. 
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